Etudes medicates: 50 ans de reformes 


E n France, sans remonter en dega de 1958 et de la 
reforme Debre, on retrouve aisement les textes qui 
ont inspire les evolutions successives des etudes 
medicales. Ces textes sont presque tous issus de 
travaux menes a bien par des commissions et publies sous 
forme de rapports connus par le nom du president ou de 
I'animateur du groupe de travail : le rapport Fougere a la fin 
des annees 1970, le rapport Lachaux en 1989, relaye par les 
« 12 theses pour la medecine generale » de P. Lazar en 1990 
et, enfin, des travaux du colloque de Caen en 1996 suivis par 
les conclusions du rapport Etienne-Mattei en 1997. 

En Armerique du Nord, le JAMA a publie une analyse des tra- 
vaux consacres aux evolutions de la formation medicale. 
Cette analyse 1 a permis d'identifier 19 rapports, publies 
entre 1910 et 1993, et reprenant pour I'essentiel les memes 
idees de reforme, continuellement reactualisees. 

En France, il est possible d'individualiser quatre etapes. 

• 1960 : suppression du PCB et du concours d'externat. 
La reforme des etudes de medecine, fixee par un decret pro- 
mulgue le 28 juillet 1960, completait la creation des centres 
hospitaliers et universitaires (1958). 

Cette reforme complexe, necessitant plusieurs annees pour 
s'appliquer completement, comprenait trois points princi- 
paux. D'abord, la suppression du PCB, point de passage 
oblige pour acceder aux etudes de medecine (provocant 
immediatement la multiplication par 2 ou 3 des etudiants 
inscrits en rannee; 10 ans plus tard, en 1971, le gouverne- 
ment instituait le numerus clausus'a I'entree dans les etu- 
des medicales - non pas dans un but de regulation de la 
demographie medicale - mais, plus modestement pour limi- 
ter le nombre d'externes dans les services et ainsi leur 
garantir une bonne qualite de formation). Ensuite, la consti- 
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tution d'un nouveau programme de 6 annees, incluant sur 
les trois premiers semestres - dans le cadre d'un termps- 
plein a la faculte - les matieres fondamentales representant 
I'indispensable socle scientifique. Simultanement, le pre- 
mier contact comme stagiaire a I'hopital disparaissait. Enfin, 
la suppression du concours d'externat hospitalier, I'externat 
devenant accessible en fonction des notes obtenues aux 
examens de faculte, selon un etat eta b I i au terme du 
5 e semestre d'etude. 

• 1980 - 2004 : evolution du concours d'internat et du 
programme du deuxieme cycle. 

L’annee 2004 a ete marquee par la mise en oeuvre de I'inter- 
nat pour tous. Sous cette formule reductrice se retrouve en 
realite une evolution profonde du 2 e cycle et du 3 e cycle des 
etudes medicales, evolution entreprise voila plus de 25 ans. 
Jusqu’a la fin des annees1970, les concours d'internat orga- 
nises par les administrations hospitalieres (et dependant du 
seul ministere de la Sante) se deroulaient sur des program- 
mes specifiques, distincts de I'enseignement des facultes. 
Ils donnaient acces a des fonctions hospitalieres parfaite- 
ment identifiees au sein des services, dont chaque interne 
assumait la responsabilite et au titre desquelles il etait sala- 
rie. Au terme des annees d'internat, I'lnterne recevait - sans 
contestation - la qualification de specialiste du conseil de 
I'Ordre des medecins. 

Avec les lois de 1979 et 1982-84, visant a I'harmonisation des 
etudes medicales dans les pays de la communaute euro- 
peenne - en vue de la libre circulation des diplomes qui devait 
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intervenir le 1 er janvier 1993 - I'internat des hopitaux a disparu. 
II est devenu un 3 B cycle de formation specialisee, universi- 
taire et hospitaliere, conduisant a I'obtention d'un nouveau 
diplome, qualifiant pour I'exercice professionnel, le DES. 

Le concours « nouvelle formule », qui en conditionnait I'ac- 
ces des 1980, se preparait sur un programme national, 
assez large, auquel les etudiants accordaient une attention 
quasi exclusive, au grand dam des enseignants de certaines 
facultes qui s'efforqaient de maintenir dans leur enseigne- 
ment de 2 e cycle les sujets qui ne figuraient pas au pro- 
gramme du concours d'internat. 

C'est assez recemment, au debut de I'annee universitaire 
2000-2001, avec I'institution d'un programme du 2 e cycle 
des etudes medicales, que la duality entre enseignement de 
la faculte et preparation des concours a disparu. 

En effet, les etudiants qui ont accompli leur 2 B cycle sur ce 
nouveau programme (publie le 10 octobre 2000), ont ete les 
premiers en juin 2004 a passer les epreuves du nouvel exa- 
men classant national (ECN) donnant acces a I’internat pour 
tous - y compris aux futurs medecins generalistes - 
puisque le legislateur a voulu que la totality des etudiants 
ayant valide le 2 B cycle passent desormais I'ECN et devien- 
nent ainsi internes. 

La preparation des epreuves classantes nationales est done 
devenue un objectif essentiel des facultes. Dans cette per- 
spective, le programme du 2 e cycle, ses 11 modules et ses 
345 items, represented un document cle. Ce programme, 
soumis a un rythme de revision quadriennal, est actuelle- 
ment en discussion dans le cadre de la commission natio- 
nal pedagogique des etudes medicales. 

• Depuis 1988: delivrance du DES qualifiant, au terme 
du 3" cycle. 

II reste a harmoniser, pour I'ensemble des DES, les modalites 
d'un controle continu et d'epreuves finales qui vaudraient a 
I'attribution du DES la valeur d'une veritable « certification 
initiale » telle qu'elle a ete mise en oeuvre dans de nombreux 
pays. De telles epreuves devraient notamment etre caracte- 
risees par un haut niveau de validity et de fiabilite. Ainsi 
accompli, le DES qualifiant apporterait a la society, aux 
patients, aux gestionnaires du systeme de sante, a la profes- 
sion, les garanties qui apparaissent desormais normale- 
ment exigibles. 


• Depuis le milieu des annees 1990, I'entree dans les etu- 
des est egalement appele a se reformer. 

L'enjeu est double. 

En premier lieu, reorganiser I'entree dans les etudes de 
medecine, qui fait que, aujourd'hui, 80 % des candidats se 
retrouvent en echec apres 2 voire 3 annees de preparation. 
Les candidats etant presque tous de niveau « bac S mention 
bien », c'est un enorme gachis puisque ces etudiants ne 
peuvent se prevaloir (quasiment) d'aucune equivalence 
pour ces 2 ou 3 annees (ou ils obtiennent cependant des 
notes de I'ordre de 15/20). De surcroTt, on avait pu penser au 
debut des annees 2000 que cette difficulty se resoudrait 
d'elle-meme avec la remontee du numerus clausus. Nous 
sommes ainsi passes de 3 500 a 7 000 en 7 ans. Mais dans le 
meme temps, le nombre d'etudiants s'inscrivant en pre- 
miere annee a egalement double, laissant le probleme 
entier en terme relatif et I'acutisant en terme absolu I 
En second lieu, il serait utile de preparer I'ensemble des 
futurs professionnels de sante sur la base d'une culture com- 
mune et d'une premiere annee d'etudes organisee autour 
des memes concepts (notamment une vision dynamique et 
Clinique de la quality des soins) et d'objectifs coordonnes. 

La question a meme ete posee de I'opportunite d'un 1 Br cycle 
d'etudes, organise a la faculte de medecine devenue de 
sante, et reellement commun. 2 

Ce 1 Br cycle permettrait en particulier de mettre en oeuvre un 
dispositif de selection/orientation des etudiants evitant 
ainsi le « gachis » des redoublements et des echecs sans 
equivalence, et preparant mieux les etudiants a un exercice 
professionnel mieux coordonne, favorisant la continuity des 
soins entre I'hopital et la ville, par exemple. 

Une acceleration des experimentations est semble-t-il pro- 
grammee pour la rentree 2006. 

Dans cette derniere perspective - et cela nous ramene au 
point precedent et aux formations de specialites dans le cadre 
du 3 e cycle - la creation, en nombres significatifs, de postes 
d'interne de DES en milieu ambulatoire et au sein de I'hospitali- 
sation privee, devrait etre consideree comme une priority. ■ 
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